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Дніпровський медичний інститут традиційної і нетрадиційної медицини
Лапароскопічна корекція двосторонніх пахвинних гриж у дітей
Двостороння пахвинна грижа у дітей становить близько 30 % серед всієї патології необлітерованого пахвинного відростка 
очеревини і призводить до порушення всіх ланок дренажних систем яєчка у хлопчиків і порушення васкуляризації яєчника в 
дівчаток. Наслідком двостороннього патологічного процесу є порушення регіонарного кровотоку пахвинної ділянки з високим 
ризиком розвитку в подальшому безпліддя.
Операційне втручання при двосторонній пахвинній грижі у дітей, якщо воно виконується з двох сторін традиційним методом, 
включає  повний перетин пахвинного відростка очеревини і призводить у хлопчиків до пошкодження тестикулярних судин, 
кремастерного м’яза, анастомозів між тестикулярними судинами і пахвинним відростком очеревини, що зумовлює високу 
ймовірність розвитку порушень кровообігу яєчка. У дівчаток під час двостороннього традиційного операційного втручання в 
пахвинній ділянці можлива травматизація круглої зв’язки матки, яєчника, маткової труби, судин пахвинної ділянки.
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Двостороння пахвинна грижа у дітей займає 
близько 30 % серед всієї патології необлітерова-
ного піхвового відростка очеревини та призво-
дить до порушення усіх ланок дренажних систем 
яєчка в хлопчиків та порушення васкуляризації 
яєчника у дівчат [1, 3, 4]. Наслідком двосторон-
нього патологічного процесу є порушення регіо-
нального кровообігу пахвинної ділянки з високим 
ризиком розвитку, у подальшому безпліддя [11].
Під час аналізу вітчизняної та іноземної літе-
ратури привертає увагу відсутність єдиних пато-
генетично обґрунтованих поглядів не тільки на 
окремі часткові питання, але і на такі кардиналь-
ні проблеми, як:
– визначення оптимальних термінів радикаль-
ної операції при двосторонній пахвинній грижі у 
дітей; 
– вибір найбільш малоінвазивних і оптималь-
них методів хірургічної корекції двосторонніх 
пахвинних гриж у дітей; 
– розробка принципів післяопераційного ве-
дення хворих; 
– застосування реабілітаційних заходів з ме-
тою профілактики можливого безпліддя в репро-
дуктивному періоді [2, 5, 8, 11]. 
Все це свідчить про необхідність і велике 
практичне значення подальшої розробки пробле-
ми хірургічного лікування двосторонніх пахвин-
них гриж у дітей [13].
Операційне втручання при двосторонній пах-
винній грижі у дітей, якщо воно виконується з 
обох сторін традиційним методом, включає пов-
ний перетин піхвового відростка очеревини та 
призводить у хлопчиків до пошкодження тестику-
лярних судин, кремастерного м’яза, анастомозів 
між тестикулярними судинами та піхвовим від-
ростком очеревини, що зумовлює високу імовір-
ність розвитку порушень кровообігу яєчка [6, 9, 
10]. У дівчат під час двостороннього традиційного 
операційного втручання в пахвинній ділянці мож-
ливе травмування круглої зв’язки матки, яєчника, 
маткової труби, судин пахвинної ділянки [14].
Наведені чинники, у подальшому, можуть 
призвести до атрофії яєчка у хлопчиків та яєч-
ника у дівчат, розвитку порушень гормональної 
функції та фертильності у репродуктивному пе-
ріоді [7].
На сучасному етапі існує багато способів хірур-
гічного лікування двосторонніх пахвинних гриж у 
дітей, але й сьогодні продовжується розробка ефек-
тивних методів хірургічної корекції цієї патології 
[7, 12]. 
Основними недоліками багатьох існуючих ме-
тодів операційного втручання при двосторонніх 
пахвинних грижах у дітей є високий ризик трав-
матизації елементів сім’яного канатика у хлопчи-
ків та судин пахвинної ділянки у дівчат, виник-
нення рецидивів захворювання [3, 9, 14].
Мета дослідження: підвищити ефективність 
хірургічного лікування дітей з двосторонніми 
пахвинними грижами.
За період з 2015 по 2017 р. у хірургічному від-
діленні КЗ “ДСКМЦМД ім. проф. М.Ф. Руднє-
ва” ДОР м. Дніпра було виконано 89 лапароско-
пічних втручань запропонованим способом з 
приводу двосторонніх пахвинних грижах у дітей 
(хлопчиків – 38, дівчат – 51). Всі діти були в ві-
ці до 5 років. 
Результати досліджень фіксувалися в медич-
них картах стаціонарних хворих і містили: скар-
ги, анамнез, клінічні дані, УЗД пахвинної ділянки, 
метод операційного втручання.
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В основу запропонованої моделі була постав-
лена задача вдосконалити відомий спосіб лапа-
роскопічної корекції двосторонніх пахвинних 
гриж у дітей (PIRS), застосування котрого спри-
яло б зменшенню травматичності сім’яного кана-
тика та поліпшенню ефективності, шляхом удо-
сконалення техніки ушивання внутрішнього пах-
винного кільця.
Причинно-наслідковий зв’язок сукупності 
ознак запропонованої модель з вищезазначеним 
технічним результатом полягає в наступному.
Гідропрепарування тканин у ділянці внутріш-
нього пахвинного кільця з боку черевної порож-
нини 0,9 % розчином NaCl залучають як додат-
ковий метод профілактики кровотечі внаслідок 
травмування судин.
Гідропрепарування тканин внутрішнього пах-
винного кільця, з використанням 0,9 % розчину 
NaCl, істотно знижує ризик травмування судин 
сім’яного канатика у хлопчиків та судин яєчника 
у дівчат, а від того попереджує антогенез гідроце-
ле у хлопчиків або атрофії яєчника у дівчат.
Проведення нитки під очеревиною, по лате-
ральній стінці пахвинного каналу, формування 
петлі, виймання голки, залишення петлі у черев-
ній порожнині, всиляння іншого кінця нитки у 
голку, її проведення через попередній прокол, під 
очеревину, по протилежній стінці пахвинного ка-
налу, а кінця нитки через петлю, виймання голки, 
виведення обох кінців нитки на передню черев-
ну стінку, формування вузла, затягування кінців 
нитки у вузол і розміщення їх під шкірою харак-
теризують техніку ушивання внутрішнього пах-
винного кільця за методом PIRS. У заданій тра-
єкторії нитка огинає внутрішнє пахвинне кільце, 
за допомогою петлі досягається герметичне затя-
гування грижових воріт, що виключає сполучен-
ня грижового мішка з черевною порожниною, а 
також необхідність виконання зайвих проколів. 
На відміну від прототипу, гідропрепарування тка-
нин у ділянці внутрішнього пахвинного кільця з 
боку черевної порожнини та введення тканинного 
клею в просвіт грижового мішка зменшують трав-
матизацію судин пахвинної ділянки та поліпшу-
ють ефективність лікування.
N–бутилціаноакрилат (енбукрилат) – медич-
ний клей рідкої форми, що полегшує його нанесен-
ня через просвіт грижового мішка, біосумісний, ге-
мостатичний, антибактеріальний, негістотоксич-
ний препарат, що запобігає утворення вторинних 
запальних реакцій, а синій колір добре індикує в 
полі зору операційного простору. Його введення 
у просвіт грижового мішка посилює надійність кі-
сетного шва, зменшує період хірургічного лікуван-
ня. Властивості клею є достатніми для перевершен-
ня ефективності, зменшення травматичності та за-
безпечення прийнятного косметичного ефекту.
Сукупність запропонованих ознак забезпечує 
зменшення травматизації сім’яного канатика та 
поліпшення ефективності втручання при усуненні 
пахвинної грижі, завдяки досягненню позитивних 
результатів внаслідок гідропрепарування тканин 
0,9 % розчином NaCl з додатковим підведенням 
тканинного клею в просвіт грижового мішка та 
виключенню прийомів травматичного проведення 
голки навколо внутрішнього пахвинного кільця з 
високим ризиком травмування судин, притаман-
них прототипу. Тобто усунення грижі запропоно-
ваним методом досягається накладанням кісетно-
го шва з боку черевною порожнини після прове-
деного гідропрепарування тканин 0,9 % розчином 
NaCl з додатковим підведенням тканинного клею 
в просвіт грижового мішка, а не простим накла-
данням кісетного шва в ділянці високого ризику 
травмування судин пахвинного каналу.
Для лапароскопічної корекції двосторонніх 
пахвинних гриж у дітей використовувались: ла-
пароскоп D-5 Karl Storz (Німеччина), тупокінцева 
голка G-19 (Німеччина), нитка пролен 3-0 (Украї-
на), 0,9% розчин NaCl (Україна), тканинний клей 
N–бутилціаноакрилат (Україна), а для контролю-
вання тиску СО
2
 у черевній порожнині – електро-
нний ендофлятор Karl Storz (Німеччина).
Запропоновано спосіб лапароскопічної корек-
ції двосторонніх пахвинних гриж у дітей. 
Під ендотрахеальним наркозом трансумбілі-
кально встановлюється порт D-5 мм, через який 
у черевну порожнину вводять лапароскоп D-5 мм. 
Тиск СО
2
 у черевній порожнині підтримують на 
рівні 9–10 мм рт. ст. Оглядають внутрішні пах-
винні кільця і встановлюють наявність пахвинних 
гриж з обох сторін. Під відеоконтролем, у точ-
ці проекції внутрішнього пахвинного кільця, ви-
значеній шляхом натискання на передню черев-
ну стінку, у пахвинний канал вводять тупокінцеву 
голку G-19 з ниткою пролен 3-0, яку шляхом гід-
ропрепарування, з використанням 0,9 % розчину 
NaCl, проводять з можливістю проходу під очере-
виною, по латеральній стінці пахвинного каналу. 
При введенні нитки формують петлю. Виймають 
голку, залишаючи петлю у черевній порожнині, 
інший кінець нитки всиляють у голку, проводять 
через попередній прокол, під очеревину, по про-
тилежній стінці пахвинного каналу, пропускаючи 
кінець нитки через петлю, виймають голку, виво-
дять обидва кінці нитки на передню черевну стін-
ку, формують вузол. У просвіт грижового міш-
ка вводять однокомпонентний тканинний клей, 
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виготовлений на основі N–бутилціаноакрилату. 
Клей наносять тонким шаром, він швидко змочує 
поверхню, на яку наноситься, і протягом 10 с від-
бувається його полімеризація. Кінці нитки затягу-
ють у вузол і розміщують під шкірою. Втручання 
виконують із двох сторін. Пупкову рану ушива-
ють розсмоктувальними нитками. 
Завдяки опрацюванню техніки ушивання вну-
трішнього пахвинного кільця, гідропрепаруван-
ня внутрішнього пахвинного кільця, підклеюван-
ню кисетного шва N–бутилціаноакрилатом через 
просвіт грижового мішка, у запропонованому ви-
рішенні задачі знижуються ймовірність розвитку 
порушень кровообігу яєчка у хлопчиків та яєчни-
ка у дівчат, рівень ушкоджень тестикулярних су-
дин яєчка, сім’яного канатика як причини анаге-
незу гормональної функції, фертильності у репро-
дуктивному періоді, атрофії яєчка та виникнення 
гідроцеле, що інформує про перевершення ефек-
тивності та зниження травматичності.
Клінічний випадок. Хворий М. Н., 3 роки, гос-
піталізований до КЗ “Дніпровський медичний 
спеціалізований клінічний центр матері і дитини 
ім. проф. М. Ф. Руднєва” ДОР” зі скаргами бать-
ків на грижові випинання в пахвинних ділянках із 
двох сторін. При огляді виявили наявність грижо-
вого випинання розміром 20 на 40 мм праворуч 
та грижового випинання 30 на 45 мм ліворуч, які 
вільно вправлялися у черевну порожнину під час 
пальпації. Діагноз: двостороння пахвинна грижа. 
Рекомендоване операційне втручання. 
Після загальноклінічного обстеження та під-
готовки під ендотрахеальним наркозом трансум-
білікально встановлювали порт D-5 мм, через ко-
трий у черевну порожнину вводили лапароскоп 
D-5 мм. Тиск СО
2
 у черевній порожнині доводи-
ли до 9–10 мм рт. ст. При огляді внутрішніх пах-
винних кілець спостерігали наявність пахвинних 
гриж з обох сторін. Під відеоконтролем у точ-
ці проекції внутрішнього пахвинного кільця, ви-
значеної шляхом натискання на передню черев-
ну стінку праворуч, у пахвинний канал вводи-
ли тупокінцеву голку G-19 з ниткою пролен 3-0, 
яку шляхом гідропрепарування з використанням 
0,9 % розчину NаCl проводили з можливістю хо-
ду під очеревиною по латеральній стінці пахвин-
ного каналу. При введенні з нитки формували пет-
лю. Потім голку вилучали, а петлю залишали у че-
ревній порожнині. В голку вселяли інший кінець 
нитки, через попередній прокол голки нитку про-
пускали під очеревину по протилежній стінці пах-
винного каналу так, щоб кінець нитки проходив 
через сформовану петлю. Потім голку вилучали, 
обидва кінці нитки виводили на передню черевну 
стінку. Перед затягуванням сформованого вузла у 
просвіт пахвинного каналу вводили однокомпо-
нентний тканинний клей, виготовлений на осно-
ві N–бутилціаноакрилату. Вузол затягували. Ліво-
руч проводили аналогічне втручання. 
За даними УЗД доплерографії тестикулярних 
судин правого яєчка, розташовуваного в калитці 
12,0 х 8,5 х 5,5 мм, здійснюваної через 3 місяці піс-
ля операції, індекс резистентності тестикулярної 
артерії (R
I
) відповідав значенню 0,85, пікова систо-
лічна швидкість кровотоку (V
max
) – 3,96 cм/с. За да-
ними УЗД  доплерографії тестикулярних судин лі-
вого яєчка, розташовуваного в калитці 12,5 х 8,0 х 
6,0 мм, здійснюваної через 3 місяці після операції, 
індекс резистентності тестикулярної артерії (R
I
) 
відповідав значенню 0,86, пікова систолічна швид-
кість кровотоку (V
max
) – 3,94 cм/с. Порушень кро-
вообігу та атрофії яєчок не спостерігали. 
Приклад клінічного використання запропоно-
ваної корисної моделі підтверджує її високу ко-
рисність, що пов’язано з реалізацією високої па-
тогенетичної дії, підтвердженою стабільністю R
I
 
та V
max
 у тестикулярній артерії за даними УЗД і 
доплерографії судин яєчка.
Наведені результати підтверджують відтво-
рення процесу з можливістю перевершення ви-
щезазначеного технічного результату: зменшен-
ня травматизації сім’яного канатика, поліпшення 
ефективності за рахунок виключення ризиків ана-
генезу гідроцеле, атрофії яєчка, збереження су-
динних колатералей, дислокованих між тестику-
лярними судинами, судинами піхвового відростка 
очеревини. Запровадження об’єкта сприятиме по-
дальшому розвитку засобів лікування двосторон-
ніх пахвинних гриж у дітей, нормалізації фізіо- і 
психологічного розвиту дітей. Натомість характе-
ристика способу, наведена у статті, визначає від-
мінність його від об’єктів аналогічного призна-
чення і допускає можливість набуття ним право-
вого статусу як корисної моделі процесу.
Поглиблена діагностика та вибір оптималь-
ного методу хірургічного лікування двосторон-
ніх пахвинних гриж у дітей залишаються актуаль-
ними питаннями. Наукові напрацювання останніх 
років засвідчують доцільність проведення малоін-
вазивних та патогенетичне обґрунтованих хірур-
гічних втручань.
Висновки 1. На фоні двосторонньої пахвинної 
грижі розлади тестикулярного кровообігу у хлоп-
чиків та порушення васкуляризації яєчника у ді-
вчат є факторами ризику розвитку безпліддя в ре-
продуктивному періоді.
2.Серед заходів, що направлені на відновлення 
порушень дренажних систем яєчка при вадах об-
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літерації піхвового відростка очеревини у хлопчи-
ків та збереження васкуляризації яєчника у дівчат 
при операційному втручанні з двох сторін головне 
місце займає використання патогенетично обґрун-
тованого та малоінвазивного способу хірургічної 
корекції патології на рівні глибокого пахвинного 
кільця з використанням сучасної лапароскопічної 
техніки.
3. Ультразвуковий метод дослідження з вико-
ристанням доплерівських технологій є високое-
фективним способом оцінки як анатомічних показ-
ників, що стосуються розмірів яєчка у хлопчиків та 
яєчника у дівчат, судин, стану паренхіми репродук-
тивних органів, так і функціональних показників.
Перспективи подальших досліджень. Основни-
ми напрямками для подальших досліджень є роз-
робка сучасних та малоінвазивних методів хірургіч-
ної корекції двосторонніх пахвинних гриж у дітей. 
В основі цих способів повинні бути такі принци-
пи: рання діагностика патології та ранній початок і 
атравматичність хірургічного лікування, яка пови-
нна досягатись удосконаленою операційною техні-
кою з використанням лапароскопічних способів у 
ділянці глибокого пахвинного кільця, відмовою від 
широкої мобілізації і видалення грижового мішка 
традиційним методом з двох сторін, використання 
новітніх технологій електрокоагуляції при маніпу-
ляціях під час операційного втручання.
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LAPAROSCOPIC METHOD OF CORRECTION OF BILATERAL INGUINAL HERNIA IN CHILDREN
Two-sided inguinal hernia in children is about 30 % among the whole pathology of the unterminated inguinal process of the peritoneum 
and leads to disruption of all links of the drainage systems of the testicle in boys and the disorder of ovarian vascularization in girls. 
The consequence of a bilateral pathological process is a disorder of the regional blood flow of the inguinal region with a high risk of 
developing infertility in the future.
Surgical intervention with bilateral inguinal fungus in children, if it is performed from two sides by the traditional method, includes a 
complete intersection of the inguinal process of the peritoneum and causes damage of testicular vessels, cremasteric muscle, anasto-
moses between the testicular vessels and the inguinal process of the peritoneum in boys,  which determines the high the probability of 
developing circulatory disorders of the testicle [6, 9, 10]. In girls, during bilateral traditional surgical intervention in the inguinal area 
traumatization of the round ligament of the uterus, ovary, uterine tube, vessels of the inguinal region is possible.
Key words: inguinal hernia; laparoscopy; children.
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ ДВУСТОРОННИХ ПАХОВЬІХ ГРЬІЖ У ДЕТЕЙ
Двустороння паховая грыжа у детей составляет около 30 % среди всей патологии необлитерированного пахового отростка 
брюшины и приводит к нарушению всех звеньев дренажных систем яичка у мальчиков и нарушению васкуляризации яичника 
у девочек. Следствием двустороннего патологического процесса является нарушение регионарного кровотока паховой области 
с високим риском развития в дальнейшем бесплодия.
Оперативное вмешательство при двусторонней паховой гриже у детей, если оно выполняется с двух сторон традиционным 
методом, включает в себя полное пересечение пахового отростка брюшины и приводит у мальчиков к повреждению 
тестикулярных сосудов, кремастерной мышцы, анастомозов между тестикулярными сосудами и паховым отростком брюшины, 
что обусловливает високую вероятность развития нарушений кровообращения яичка. У девочек во время двустороннего 
традиционного оперативного вмешательства в паховой области возможна травматизация круглой связки матки, яичника, 
маточной трубы, сосудов паховой области.
Ключевые слова: паховые грыжи; лапароскопия; дети.
